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Bakgrund

For att kunna arbeta preventivt inom sitt primair-
vardsomrade mdste primdrvérdsldkaren ha tillgdng
till information om haélsotillstindet i kommunen.
Detta kan hon bland annat fa genom att studera dods-
orsaksregistret. Dar ar det mgjligt att f4 information
om eventuell forekomst av 6versjuklighet i kommu-
nen, och om denna i sé fall ar koncentrerad till ndgon
speciell sjukdomsgrupp.

Mortalitetsdata for Goteborgs och Bohus ldn

I Goteborgs- och Bohuslédns landsting, med ca 290 000
invanare, genomfordes en sammanstdllning av bland
annat mortalitetsdata for lanet for aren 1969 —78.
Vid nedbrytning till kommunnivé fann man en 6kad
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total dodlighet hos kvinnor i Stromstads kommun,
jamfort med Ovriga kommuner i ldnet (1). Denna
forhojda mortalitet berodde pad en okad dodlighet i
hjart-kdrlsjukdomar, framfor allt slaganfall, och
kvarstod efter alderskorrelation (zabell 1). Det fram-
stod som viktigt for oss i Stromstads primarvardsom-
rade att vdrdera de 1 dodsbevisen angivna dédsorsa-
kerna, for att forsoka utrona om overdddligheten i
slaganfall var sann eller falsk. Vi skulle d& ha storre
mojlighet att rikta vara forsok att arbeta preventivt.

Tabell 1. Ur dodsorsaksstatistik for Stromstads kom-
mun, kvinnor, period 1970—79. Indirekt standardise-
ring. Standard: Géteborgs och Bohus lin.

obs ber obs P

doda doda ber
Cirkulationsorganens
sjukdomar 419 359 1,17 <0,001
Cerebrovasculdra
sjukdomar 146 82,2 1,78 <0,000
Samtliga dédsorsaker 699  637,5 1,1 <0,014

Material och metod
Alla kvinnor avlidna under &ren 1970—79 och som
vid dodstillfallet var bosatta i Stromstads kommun
och erhallit diagnosen slaganfall som primir dodsor-
sak inkluderades i studien. Totalt avled 699 kvinnor i
Stromstad under denna period, varav 419 i hjirt-
kérlsjukdom. Av dessa kvinnor dog 146 stycken i
slaganfall. De forvdntade aldersstandardiserade anta-
len var 638, 359 respektive 82.

Hos alla kvinnor, dar diagnosen slaganfall var angi-
ven som huvuddddsorsak i1 dodsregistret (Cerebrova-
sculdr sjukdom, International Classification of Dise-
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ases, 8:th revision, nummer 430), granskades journa-
lerna fran oppen och sluten vard (n=146). Dessa 146
kvinnor ingér i studien. Dessutom granskades journa-
ler p4 de kvinnor, dir slaganfall angivits som bidra-
gande dodsorsak (n=31) och pé de kvinnor, diar dods-
orsaken angivits som nummer 440 (arterioscleros
utom i hjdrnans, hjirtats och lungans kirl) (n=23),
for att f4 en uppfattning om diagnosnummerna var
korrekt angivna. Dessa senare grupper av kvinnor
ingar dock ej i studien.

For varje individ klassificerades dodsorsaken med
ledning av journaluppgifterna som ’sannolikt slagan-
fall” respektive ’sannolikt ej slaganfall”. For klassifi-
ceringen utnyttjades kriterier som rekommenderats
av WHO (2). Samtidigt noterades ocksa i journalerna
tillgangliga uppgifter om riskfaktorer for slaganfall,
sdsom forhojt blodtryck (hypertoni) (3), sockersjuka
(diabetes) (4), rokning och dvervikt (5) liksom uppgif-
ter om yrke och medicinering. Forhgjt blodtryck defi-
nierades som systoliskt blodtryck dver 160 och/eller
diastoliskt blodtryck over 95 mm Hg hos personer
under 40 ar, over 170 respektive 6ver105 mm Hg hos
personer 40— 59 ar och 180 och/eller 110 mm Hg hos
personer over 60 ar (6).

Resultat

Av de 146 kvinnor som erhallit slaganfall som dodsor-
saksdiagnos kunde 133 journaler fran 6ppen och/eller
sluten vard aterfinnas (91 %). Bland de tretton ater-
stdende kvinnorna gav dodsbevisen korrekt diagnos i
fyra av fallen, eftersom diagnosen baserade sig pa
obduktion. Tre dédsbevis var felkodade, och dédsor-
saken var salunda ej slaganfall. Detta medfor att sdkra
uppgifter kring dodsfallet saknades hos sex av dessa
146 kvinnor. De utesldts diarfor ur studien (tabell 2).

Utifrdn de uppgifter som aterfanns i journalerna
kunde 116 av de 140 dodsfallen betecknas som ’san-
nolikt slaganfall” (83 %) medan 24 betecknades som
“sannolikt ej slaganfall”. De i dessa 24 fall mer sanno-
lika dodsorsaksdiagnoserna anges i tabell 3. Dar fram-
gar att dodsorsaken i fjorton fall sannolikt var hjért-
kirlsjukdom, dock ej slaganfall.

Eftersom sambandet mellan givna riskfaktorer och
slaganfall dr osdkert i hogre aldrar, studerades de
kvinnor som avlidit fore 75 ars &lder separat. Slagan-
fall angavs som dodsorsak hos 31 kvinnor under 75

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1990

Tabell 2. Information om dodsorsak frdn journaler och
dodsbevis.

n % av tot
Totalt antal avlidna kvinnor 146 100
Aterfunna journaler 133 9]
Sédkra uppgifter fran dodsbevis 7 5
Sédkra uppgifter saknas 6 4
Obducerade 16 11

Tabell 3. Mest sannolika dodsorsaken i gruppen "’san-
nolikt ej slaganfall”.

Hjart-kérlsjukdom (annan dn cerebrovasculdr
sjukdom) 1
Bronchopneumoni, infektion :

Demens

Laktatacidos

Cancer

Ileus

—_——— N B

Summa 24

4r. Av dessa kunde 27 klassificeras som “sannolikt
slaganfall” (87 %), medan diagnosen var osdker hos
tre. I ett fall saknades sdkra uppgifter kring dodsfallet.

Riskfaktorvéardering

Av de tidigare angivna riskfaktorerna for slaganfall
kunde endast uppgifter om blodtrycksforhdjning och
sockersjuka virderas. Uppgifter om rokning och for-
virvsarbete saknades helt i de tillgdngliga journal-
handlingarna. Uppgift om kroppsvikt fanns endast i
45 procent av journalerna. Daremot saknades uppgif-
ter om blodtrycksniva endast i tva journaler, likasa
var diabetesdiagnosen angiven. D& journalhand-
lingarna kunde anses tillforlitliga enbart med avseen-
de pa hypertoni- och diabetesdiagnoserna genomfor-
des ytterligare bearbetning endast av dessa data.

Av tabell 4 framgar att 60 procent av alla kvinnor
med sannolikt slaganfall hade hypertoni (behandlad
eller obehandlad). Andelen diabetiker framgir ocksa
av tabell 4. Av diabetikerna hade 46 procent dven
hogt blodtryck. I dldersgruppen under 75 &r hade 56
procent av diabetikerna hogt blodtryck.
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Tabell 4. Hypertensions- och diabetesforekomst hos
kvinnor med "sannolikt slaganfall”.

kvinnor <75 ar
med “sannolikt

Samtl kvinnor
med sannolikt

slaganfall™ slaganfall™

n=116 n=27

n % n %
Hypertension 69 59 16 59
Diabetes 24 21 9 33
Diskussion

Slaganfallsdiagnosen ar svar att sdkerstilla, speciellt
om obduktion ej dr genomford. Journalgenomgéng
med virdering av uppgifter om sjukdomsforlopp 6kar
dock magjligheten att validera uppgifterna i dodsbevi-
set (7).

Genom noggrann genomgang av journalhandlingar
fran oppen och sluten vérd fann vi att

— information kunde erhéllas betrdffande merpar-
ten av dodsfallen,

— tillfredsstillande information om omstédndighe-
terna kring dodsfallen kunde erhallas, trots lag obduk-
tionsfrekvens,

— slaganfallsdiagnosen var i stor utstrackning kor-
rekt stalld,

— uppgifter om blodtryck och urin- eller blodsoc-
ker kunde aterfinnas i praktiskt taget alla journaler,
medan andra enkla data som ldngd och vikt, socio-
ekonomiska faktorer och hereditdra faktorer sillan
var noterade. Journalerna var salunda ej anviandbara
for utvirdering av dessa riskfaktorer for slaganfall.

Det forviantade antalet avlidna i slaganfall mellan
1970—79 var 82 stycken. Efter journalgenomgéng har
de ursprungligen 146 personernas slaganfallsdiagno-
ser kunnat verifieras i 116 fall. I Stromstad har sdle-
des 34 stycken fler kvinnor dn fOrvintat avlidit i
slaganfall under tiodrsperioden. Detta motsvarar en
overdodlighet pa 41 procent. Vid granskning av vri-

Genom noggrann genomgang av journaler kan
tillfredsstillande information kring dodsfall er-
hallas trots lag obduktionsfrekvens.
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ga, ndrliggande diagnosgrupper fann vi dessutom yt-
terligare tre kvinnor, som med stor sannolikhet avli-
dit till foljd av slaganfall, men som erhallit felaktigt
diagnosnummer. Vi finner det osannolikt att den
konstaterade 6verdodligheten i slaganfall skulle kun-
na skyllas pa ett alltfor Overdrivet anviandande av
slaganfallsdiagnosen som dodsorsak. Som stéd for
detta antagande talar ocksa mortalitetsdata fran Nor-
ges sydligaste fylke Ostfold, som i séder grinsar till
Stromstads kommun. Data géllande slaganfalls- och
hjart-kirlmortalitet fran Ostfold 6verenstimmer nis-
tan helt med data fran Stromstads kommun (8).

Interventionsprogram

Den 6kade mortaliteten i slaganfall i Stromstads kom-
mun har foranlett oss att pibérja ett interventions-
program, som syftar till att fors6ka forebygga utveck-
landet av hjdrt-kdrlsjukdom. Det riktar sig mot risk-
faktorer som hogt blodtryck, sockersjuka, abdominell
fetma, forhojda blodfettshalter och rékning.

Interventionsprogrammet har genomforts i flera
steg. Det forsta steget startade 1985 och riktade sig till
kvinnor i Stromstad. De kvinnor, som i en frivillig
och kostnadsfri riktad hdlsoundersokning visat sig ha
riskfaktorer for hjdrt-kérlsjukdom, erbjods deltagan-
de 1 kurser 1 kost och motion och rékavvinjning. Dir
larde vi ut — praktiskt och teoretiskt — hur man sjalv
genom att forandra kost- och motionsvanor kan mins-
ka risken for hjart-kérlsjukdom. Kursernas effekt ut-
viarderades genom uppfoljande hilsokontroller. Des-
sa visade signifikanta, positiva forandringar av flera
av riskfaktorerna bland de kvinnor som deltagit i
kurserna.

I interventionsprogrammets nista steg har vi riktat
oss till hela befolkningen i kommunen. I livsmedels-
butikerna har dietister hjartskyltat och ger kurser for
intresserade livsmedelsanstdllda och p4d mddra- och
barnavardscentralerna ger dietisterna kostupplys-
ning.

Kost- och motionskurserna ar nu antagna av pri-
mirviardsnamnden som behandlingsalternativ eller
behandlingskomplement vid exempelvis forhojt blod-
tryck, forhgjda blodfetter, sockersjuka och uttalad
overvikt. Alla personer, som deltagit i nidgon kurs,
inbjuds ocksa fyra ganger per ar till en uppfoljnings-
kvall.
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Genom att arbeta tvirsektoriellt kan primdrvair-
den samordna och tillvarata resurser inom kom-
munen.

Vi har valt att arbeta tvirsektoriellt och att forsoka
utnyttja de resurser som finns tillgdngliga i kommu-
nen, dven utanfor primdrvardsorganisationen. Vi har
funnit att detta ar ett utmairkt arbetssitt, dir olika
organisationer bidrar med kunskap och erfarenhet
fran skilda omraden.
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